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Resumen
Objetivo:  Evaluar  la  efectividad  de una  intervención  mixta,  con  componentes  educativos,  de
autoevaluación  y  retroinformación,  para  optimizar  el control  de  la  diabetes  mediante  la  con-
secución de  concentración  de  HbA1c  en  sangre  capilar.
Material  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  piloto,  descriptivo,  prospectivo,  de  un  año  de
duración, en  el  Centro  de  Salud  Primaria  «El Carmen» (Área  VII  Murcia  Este).  Se incluyeron
266 pacientes  con  diabetes  tipo  2, mayores  de 16  años.  Cuando  el  paciente  acudía  a  consulta  se
realizaba  una  determinación  de  HbA1c  capilar  instantánea  utilizando  un  medidor  de HbA1c  DCA
VANTAGE de  SIEMENS.  Los  pacientes  se  separaron  en  4  grupos  dependiendo  de  los  valores  de
HbA1c inicial  y  la  necesidad  o  no de  intensificar  su tratamiento  (A:  buen  control  sin  cambio
de tratamiento  [HbA1c  < 7%  y  <  8%  en  mayores  de 70  años];  B:  buen  control  con  intensificación;
C: mal  control  sin  cambios  en  tratamiento;  y  D:  mal  control  con  modificación  del  tratamiento).
Resultados:  La  edad  media  de los pacientes  fue de 66,36  ± 12,56  años  y  un  IMC  medio  de
29,72 ± 4,92  kg/m2. La media  inicial  de HbA1c  se  situaba  en  7,78  ±  1,57%  y  descendió  hasta
un valor  medio  de  HbA1c  final de 6,91  ±  1,07%  (p  < 0,001).  Se  objetivó  un  cambio  en  la  «inercia
terapéutica» de  los  profesionales  del  centro  que  lograron,  con  modificación  del  tratamiento,
que el 74,81%  de  los pacientes  con  DM2  cumplieran  sus  objetivos  de control  de la  diabetes,
junto con  un  descenso  de ---0,34  ± 1,04  kg/m2 del  IMC  (p  < 0,001)
Conclusiones:  El control  de  la  HbA1c  instantánea  supone  un  método  rápido,  simple  y  efi-
caz para  conseguir  un  mayor  control  de la  diabetes.  Es  necesario  concienciar  al  personal
sanitario  en  atención  primaria  a  adoptar  este  tipo  de  intervención,  tanto  educativa  y/o  far-
macológica en  el  tratamiento  de todos  los  pacientes  con  DM2.
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Improving  diabetes  control  in primary  care  after  implementing  a program  to  measure
capillary  glycosylated  hemoglobin

Abstract
Objective:  The  aim  of  this  study  was  to  evaluate  the  effectiveness  of  a  joint  intervention,  with
educational,  self-evaluation  and feedback  components,  in  order  to  optimize  diabetes  control
by measuring  HbA1c  in capillary  blood.
Material  and  methods:  A  prospective,  pilot  study,  of  one  year  duration  was  carried  out in the
Primary Care  Health  Centre  «El  Carmen» (VII  Area  Murcia  East).  A total  of  266  patients  over
16 years  old  were  included  in  the  study.  Instant  capillary  HbA1c  (DCA  VANTAGE  de  SIEMENS)
was measured  on patients  who  attended  the  clinics.  The  patients  were  divided  into  4 different
groups,  depending  on  HbA1c  values  and  the  requirement  of  intensifying  treatment  (Group  A:
patients with  good  control  of  their  diabetes  (HbA1c  <  7%,  or  8% in  patients  over  70  years  old)
and no  changes  in the  treatment;  B:  patients  with  good  control  of  their  diabetes  and  required
changes in  the treatment;  C:  patients  with  poor  control  and  no changes  in treatment  (non-
optimization  criteria);  and  D:  patients  with  poor  control  and  treatment  intensification).
Results: The  mean  age was  66.36  ± 12.56  years,  and the  body  mass  index  (BMI)  was
29.72 ± 4.92  kg/m2. The  initial  HbA1c  mean  value  was  7.79  ± 1.57%,  which  decreased  to  a  final
HbA1c mean  value  of  6.91  ± 1.07%  (P  <  .001).  A change  in the  therapeutic  inertia  was  searched
by the healthcare  personnel,  who  found  that  the  74.81%  of  the  diabetic  patients  reached  the
control objectives.  BMI  decreased  by  ---0.34  ±  1.04  kg/m2 (P  <  .001).
Conclusions:  Instant  capillary  HbA1c  is a  simple,  rapid  and  efficient  method  to  improve  diabetes
control.  It  is necessary  to  sensitize  the  healthcare  personnel  in  Primary  Care  to  assume  this  kind
of intervention,  both  educational  and  pharmacological,  to  improve  values  in type  2  diabetes
patients.
© 2014  Sociedad  Española  de Diabetes.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  diabetes  es un  motivo  de  preocupación  creciente  en  sani-
dad  por  su  elevada  prevalencia1 y por  ser  causa  directa  de
muerte,  discapacidad  y  elevados  costes  sanitarios2.  Además,
la  diabetes  se asocia  a una  elevada  comorbilidad  que  con-
lleva  un  elevado  gasto  sanitario3 y  una  reducida  esperanza
de  vida  del  paciente  diabético  a 40  años  posdiagnóstico4.

En  2007  se creó  la  Unidad  de  Diabetes  del Área  VII

Murcia  Este,  bajo  la coordinación  del Servicio  de Endo-
crinología  del  Hospital  General  Universitario  Reina  Sofía
de  Murcia  y que  comprende  a  todos  los centros  de aten-
ción  primaria  de  dicha  área  (Vistabella,  Infante,  Beniaján,
Santomera,  Puente  Tocinos,  Llano de  Brujas,  El Carmen,
Beniel,  Alquerías  y Monteagudo)  y  a  los  servicios  de aten-
ción  especializada  del  hospital  relacionados  con la  atención
al  paciente  diabético.

La  unidad  de  diabetes  tiene  como objetivos  la  disminu-
ción  de  la  mortalidad  y morbilidad  del  colectivo  de  pacientes
con  diabetes  tipo  2  (DM2),  así como  reducir  la  incidencia
de  complicaciones  agudas  y crónicas  de  la diabetes.  Para
conseguirlo  decidimos  realizar  actuaciones  dirigidas  a  todo
el  personal  sanitario,  tales  como  la  actualización  de conoci-
mientos  teóricos  de  exploración,  diagnóstico  y  tratamiento
optimizado  según  las  guías  de  práctica  clínica  y  terapéutica;
así  como  dirigidas  hacia  los  propios  pacientes  con DM2  enca-
minadas  a  aumentar  el  grado  de  conocimiento,  autocontrol  y
de  autorresponsabilización,  mediante  la educación  sanitaria
terapéutica  en  pacientes  con DM2.

Se  trató  así de «modificar  hábitos»  de actuación  rutinaria
en  el  día a día de  la práctica  clínica  entre  los  profesionales
y  los  pacientes  con DM2,  intentando  salir de la  «inercia  de
atención  y terapéutica» a  la que  los  problemas  de  tiempo
y  organización  del propio  sistema  sanitario  público  aboca  la
mayoría  de las  veces.  Desde  la  unidad  de diabetes  se puso
en  marcha  el  «Protocolo  de determinación  instantánea  de
HbA1c  capilar  en  atención  primaria»,  que  se inició  con  un
estudio  piloto  en el  Centro  de Salud  El Carmen.

El objetivo general  del  trabajo  consistió  en  evaluar
la  efectividad  de una  intervención  mixta,  con  componen-
tes  educativos,  de  autoevaluación  y retroinformación,  para
optimizar  el  control  de la  diabetes  mediante  la consecución
de concentración  de  HbA1c  en sangre capilar  inferior  al 7%,
según  los  criterios  actuales  de buen  control  de  las  sociedades
científicas  competentes.

Materiales y métodos

Se realizó  un estudio  piloto,  descriptivo,  prospectivo,  de  un
año  de  duración,  en  el  Centro  de Salud  Primaria  «El  Carmen»

(Área  VII  Murcia  Este).  Se  partió  de los  listados  oficiales  de
pacientes  con DM2  diagnosticados  en  el  centro  de  salud
(1.651  pacientes  con  DM2;  programa  OMI-AP),  repartiéndose
a  cada  médico  y enfermera  la lista  de sus  pacientes,  con  el
fin  de que  dispusieran  de la  información  necesaria  para  pla-
nificar  su actuación  durante  un  año.  Se  realizaron  un mínimo
de  2 determinaciones  anuales  de la HbA1c  con un  intervalo
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de  tiempo  de  6  meses  entre  ellas,  utilizando  un  medi-
dor  de  HbA1c  DCA  VANTAGE  de  SIEMENS  (aparato  portátil
que  determina  concentraciones  de  HbA1c  en  sangre  capilar
en  6  min).

Los  criterios  de  inclusión  fueron:  paciente  con  DM2,
mayor  de  16 años  y  con capacidad  intelectiva  normal.
Los  pacientes  que reunían  los  criterios  de  inclusión  eran
informados  del  estudio  y se  les entregaba  una  hoja  de  con-
sentimiento.  Los  criterios  de  exclusión  fueron:  enfermedad
neurológica  con  deterioro  cognitivo,  paciente  dependiente
físicamente  y aquel que  se negara  a participar  en  el  control
de  su  diabetes.

Los  pacientes  eran  citados  a  consulta  y  enfermería  reali-
zaba  un  control  de  la  HbA1c.  Si el valor  obtenido  era  superior
al  7%  (8%  en  el  caso  de  mayores  de  70  años)  enfermería
hacía  incidencia  en  la  modificación  de  estilos  de  vida  y  deri-
vaba  a  consulta  médica.  Una  vez  en  consulta,  el  médico
valoraba  la necesidad  o  no  de  establecer  un cambio  del
tratamiento  y  citaba  para  la  siguiente  consulta.  Si el  con-
trol  de la diabetes  era  bueno  (HbA1c  < 7%),  enfermería  daba
educación  diabetológica  básica  e  individual,  donde  se le
preguntaba  al  paciente  cuál  era su visión  personal  de la
diabetes,  tratando  el  concepto  y  la  importancia  de  la dia-
betes, y  estableciendo  pautas  para  su  control.  Se  incidió
en  la  necesidad  de  hacer  deporte  al menos  30  min diarios  y
se  le daba  recomendaciones  sobre  una dieta  equilibrada  e
higiene.  Tras  esto,  el  paciente  era  citado  para  el  siguiente
control.  Además  de  la HbA1c,  en la hoja  de  registro  se ano-
taba  la edad,  el  sexo,  el  IMC  y  si  había  o  no  modificación  del
tratamiento.

Así  se  generaron  4  grupos  en función  de  los  valores  inicia-
les  de  HbA1c  y  la  necesidad  o no  del  cambio  de  tratamiento.
El  grupo  A  se compuso  por aquellos  pacientes  con buen
control  de  la diabetes  (HbA1c  <  7%  u  8% en  mayores  de
70  años)  y  que  no  precisaron  cambios  en  el  tratamiento.
El  grupo  B estuvo  formado  por pacientes  con  buen con-
trol  de  la  diabetes,  pero  que  precisaron  un  cambio  en  el
tratamiento  (principalmente  compuesto  por pacientes  con
DM2  de  inicio).  El grupo  C  se compuso  por  pacientes  que
a  pesar  de  no  alcanzar  los valores  objetivo  de  control  de
la  diabetes  tenían  contraindicado  el  cambio  en  el  trata-
miento.  Por último,  el  grupo  D incluía  aquellos  pacientes
con  mal  control  de  la diabetes  y  a los  que  se  les modificó  el
tratamiento.

Se  realizó  una  valoración  económica  comparando  el  gasto
acumulado  en  tiras  de  glucosa  y tiras  de  medición  de HbA1c
con  los  del  año  anterior.

El  estudio  se llevó  a cabo  de  acuerdo  con las  recomen-
daciones  de  la  Declaración  de  Helsinki  y  fue  aprobado  por
El  Comité  de  Ética  de  Investigación  Humana  del  Hospital
Universitario  Reina  Sofía.

El  análisis  estadístico  se realizó  empleando  el  software
SPSS  15.0  para  Windows  (SPSS,  Chicago,  IL,  EE.  UU.).
Las  variables  cuantitativas  se expresaron  como
media  ±  desviación  estándar  y  las  cualitativas  como
porcentajes.  Las  variables  cuantitativas  se compararon
entre  los  grupos  usando la  U de  Mann-Whitney  para  muestras
independientes  y  la prueba  W  de  Wilcoxon  para  analizar  la
evolución  de  los  pacientes.  Para las  variables  cualitativas  se
empleó  la  Chi  cuadrado  de  Pearson  y McNemar  para  datos
apareados.  El nivel  significación  se fijó  en  95%.

Resultados

Inicialmente  450  pacientes  acudieron  a  consulta,  de  los  cua-
les  solo  360 cumplían  criterios  de  inclusión.  De estos  360
terminaron  el  estudio  266  pacientes,  con una  edad  media
de  66,36  ±  12,56  años,  a  los que  se realizaron  2 determina-
ciones  de HbA1c  capilar  con  un  intervalo  de 6  meses.

Inicialmente,  solo  130  pacientes  cumplían  los  objetivos
de  control  de  HbA1c,  mientras  que  los  136  pacientes  con  DM2
restantes  presentaban  concentraciones  de HbA1c  superiores
a  las  del objetivo  de control,  siendo  superiores  al  8% en  87
de  dichos  pacientes.

Nuestra  intervención,  basada  en  la  medición  de  la con-
centración  de  HbA1c  capilar,  junto  con una  educación
diabetológica  básica  individualizada,  supuso  una  intensifica-
ción  de  la terapéutica  farmacológica  de  176 pacientes  con
DM2  (grupos  B y  D).  A los 90  pacientes  restantes  incluidos  en
el  estudio  no se  les modificó  el  tratamiento  farmacológico
de  su diabetes  (grupos A  y C)  (tabla  1).

El  grupo  A,  en  los  que  solo se observó  el  efecto
de  la educación  diabetológica,  presentó  una  HbA1c  ini-
cial  de 6,377 ±  0,463%.  El valor  de HbA1c  final  fue  de
6,344  ±  0,738%,  con un valor  de  p no  significativo.  De  estos
pacientes  9 presentaron  valores  de  HbA1c  superiores  al  7%  al
final  del  estudio,  lo que  se  traduce  en un 14,76%  de descon-
trol  espontáneo,  incrementado  en  aquellos  pacientes  con
IMC  ≥  30  kg/m2.

El  grupo  B constaba  de pacientes  con diabetes  de  nuevo
diagnóstico,  a los que  se  les inició  tratamiento  con  met-
formina,  aun  presentando  un óptimo  control  al  inicio  del
estudio.  Presentaban  una  HbA1c  inicial  de 6,431 ±  0,334%  y
una  HbA1c  final  de 5,731  ±  0,517%,  con una  reducción  de
---0,700  ±  0,406%  (p < 0,001).

El  grupo  C  tenía  un  control  de la HbA1c  no  optimi-
zado  inicial  (7,462  ±  0,571%),  y aun  así  no  se intensificó  su
tratamiento  farmacológico.  A los  6 meses de recibir  solo
educación  diabetológica  los  pacientes  del grupo C  presenta-
ron  una  HbA1c  final  de  7,890  ±  0,700%  (p < 0,001).  Ese grupo
de  pacientes  con DM2  presentó  un empeoramiento  espontá-
neo  del  65,52% de  los  casos.

Considerando  a  los  pacientes  sin modificación  del trata-
miento  se observa  que  aquellos  pacientes  con  una  HbA1c
inicial  >  7%  muestran  un  porcentaje  de descontrol  espontá-
neo  mayor  que  aquellos  con  una  HbA1c inicial  <  7%  (65,52%
vs  14,7%;  p =  0,049).

El  grupo  D, formado  por  160 pacientes  que  fueron
sometidos  a educación  diabetológica  + intensificación  del
tratamiento  farmacológico,  mostró  una HbA1c  media  inicial
de  8,528 ±  1,566%.  Los  valores  de HbA1c  de estos  pacientes
disminuyeron  en  ---1,460  ±  1,476%  (p < 0,001)  tras  6  meses.
De  este  grupo de pacientes  151  pacientes  (94,37%)  bajaron
sus  cifras,  alcanzando  88  de ellos  concentraciones  de  HbA1c
inferiores  al  7% de HbA1c.

De  los 176  pacientes  a  los  que  se  les  intensificó  el  tra-
tamiento  farmacológico  de  su diabetes,  el 94,32%  bajaron
sus  cifras.  La HbA1c  inicial  media  de  todos  los  pacientes  con
DM2  a los que  se  les modificó  el  tratamiento  farmacológico
fue  de 8,337  ±  1,613%,  y el  valor  final  fue  de 6,945  ±  1,107%
(p  <  0,001).

En  global,  tras  implantar  la determinación  de HbA1c
capilar  instantánea,  las  concentraciones  medias  de



184  M.Á.  Cervantes-Cuesta  et  al

Ta
b

la

 

1

 

C
om

pa
ra

ci
ón

 

pr
e 

y 

po
st

in
te

rv
en

ci
ón

 

en
tr

e 

gr
up

os

 

de

 

pa
ci

en
te

s 

di
ab

ét
ic

os
To

ta
le

s  

G
ru

po

 

A

 

G
ru

po

 

B 

G
ru

po

 

C

 

G
ru

po

 

D

 

Va
lo

r
p

Pa
ci

en
te

s
(n

)
26

6 

61

 

(2
2,

93
%

) 

16

 

(6
,0

2%
) 

29

 

(1
0,

90
%

) 

16
0 

(6
0,

15
%

)

H
om

br
e

(%
)

54
.5

1  

68
.2

9 

37
.5

 

44
.8

3 

55

 

0,
14

1

Ed
ad

(a
ño

s)
66

,3
6 

±

 

12
,5

6 

68
,1

1 

±

 

10
,5

1 

62
.6

9 

±

 

12
,8

6 

69
,7

2 

±

 

10
,3

5 

65
,4

4 

±

 

13
,4

6 

0,
02

2

In
ic

io

 

Fi
na

l 

pt
In

ic
io

 

Fi
na

l 

pa
In

ic
io

 

Fi
na

l 

pb
In

ic
io

 

Fi
na

l 

pc
In

ic
io

 

Fi
na

l 
pd

pf

H
bA

1c
(%

)
7,

79

 

±

 

1,
57

 

6,
91

 

±

 

4,
92

< 

0,
00

1
6,

37

 

±

 

0,
46

 

6,
34

 

±

 

0,
37

 

0,
64

1 

6,
43

 

±

 

0,
33

 

5,
73

 

±

 

0,
51

 

0,
00

1 

7,
46

 

±

 

0,
57

 

7.
89

 

±

 

0.
70

 

0,
00

2 

8,
52

 

±

 

1,
56

 

7,
06

 

±

 

1,
07

< 

0,
00

1 

< 

0,
00

1

IM
C

(k
g/

m
2
)

29
,7

2 

±

 

4,
92

 

29
,3

2 

±

 

4,
73

< 

0,
00

1
29

,6
4  

±

 

4,
62

 

29
,3

1 

±

 

4,
57

 

0,
00

7 

31
,8

2 

±

 

4,
83

 

30
,6

0 

±

 

4,
24

< 

0,
00

1
30

,2
5  

±

 

4,
46

 

30
,4

4 

±

 

4,
60

 

0,
17

2 

29
,4

5 

±

 

4,
86

 

29
,0

9 

±

 

4,
86

 

0,
00

0 

0,
03

7

Po
rc

en
ta

je

 

de

 

pa
ci

en
te

s 

co
n 

D
M

2 

co
n 

cu
m

pl
im

ie
nt

o 

de

 

ob
je

ti
vo

s 

de

 

co
nt

ro
l

In
ic

io

 

Fi
na

l 

Va
lo

r
p

In
ic

io

 

Fi
na

l 

Va
lo

r
p

In
ic

io

 

Fi
na

l 

Va
lo

r
p

In
ic

io

 

Fi
na

l 

Va
lo

r
p

In
ic

io
 

Fi
na

l 

Va
lo

r
p

H
bA

1c

 

< 

7
(%

)
49

,2
4 

75
,1

9
< 

0,
00

1
10

0  

96
,7

2 

0,
50

0 

10
0 

10
0 

- 

55
,1

7 

44
,8

3 

0,
37

5 
23

,7
5 

70
,0

0
<  

0,
00

1

IM
C

 

< 

30
(%

)
57

,1
4 

60
,5

3 

0,
03

5 

54
,0

9 

52
,4

5  

1,
00

0  

46
,7

5 

50

 

1,
00

0 

55
,1

7 

51
,7

2 

1,
00

0 

60
,0

0 

61
,2

5 

0,
75

4

M
ed

ia

 

±

 

de
sv

ia
ci

ón

 

es
tá

nd
ar

.
H

bA
1c

:  

he
m

og
lo

bi
na

 

gl
uc

os
il

ad
a;

 

IM
C

: 

ín
di

ce

 

de

 

m
as

a 

co
rp

or
al

; 

pa
: 

co
m

pa
ra

ci
ón

 

pr
e/

po
st

ed
uc

ac
ió

n 

di
ab

et
ol

óg
ic

a 

gr
up

o 

A
; 

pb
: 

co
m

pa
ra

ci
ón

 

pr
e/

po
st

ed
uc

ac
ió

n 

di
ab

et
ol

óg
ic

a 

+ 

m
et

fo
rm

in
a

gr
up

o 

B;

 

pc
: 

co
m

pa
ra

ci
ón

 

pr
e/

po
st

ed
ua

ci
ón

 

di
ab

et
ól

og
ic

a 

gr
up

o 

C
; 

pd
: 

co
m

pa
ra

ci
ón

 

pr
e/

po
st

ed
uc

ac
ió

n 

di
ab

et
ol

óg
ic

a 

+ 
in

te
ns

ifi
ca

ci
ón

 

de
l 

tr
at

am
ie

nt
o 

gr
up

o 

D
; 

pf :

 

co
m

pa
ra

-
ci

ón

 

pr
e/

po
st

in
te

rv
en

ci
ón

 

en
tr

e 

gr
up

os

 

co
n 

so
lo

 

ed
uc

ac
ió

n 

di
ab

et
ol

óg
ic

a 

(A

 

y 

C
) 

y 

gr
up

os

 

co
n 

ed
uc

ac
ió

n 

di
ab

et
ól

og
ic

a 
+ 

in
te

ns
ifi

ca
ci

ón

 

de
l 

tr
at

am
ie

nt
o 

(B

 

y 

D
);

 

pt
co

m
pa

ra
ci

ón
pr

e/
po

st
in

te
rv

en
ci

ón

 

to
do

s 

lo
s 

pa
ci

en
te

s.

HbA1c  disminuyeron  ---0,881  ±  1,407%,  pasando  de
7,792  ±  1,572%  a  una  HbA1c  media  final de 6,911  ±  1,079%
(p < 0,001)  (fig.  1).  Así,  se logró  que  el  74,81%  de  los
pacientes  con  DM2 cumplieran  su objetivo  de control  de  la
diabetes,  que  se estableció  en  HbA1c  < 7% en pacientes  con
DM2  con menos  de 70  años  y  HbA1c  <  8% en  pacientes  con
DM2  mayores  de 70  años  de edad.

Respecto  a  los  valores  de  IMC  al  inicio  del  estu-
dio  la  media  fue  de 29,729  ±  4,928  kg/m2, que  se redujo
hasta  un  IMC  final  de  29,380  ±  4,736  kg/m2 con  un des-
censo  de  ---0,349  ±  1,043  kg/m2 (P  <  0,001)  (fig.  2).  Tan
solo  45  pacientes  con DM2 (16,92%)  tenían  normo-
peso  (IMC  ≤  25  kg/m2)  al inicio.  En  la  tabla  1  se ven
los  resultados  obtenidos  para  el  IMC  por grupos,  y se
aprecia  una disminución  del IMC  en  los  pacientes  del
grupo  A  que  redujeron  en ---0,335  ±  0,866  kg/m2 tras
6  meses  de tratamiento  (p = 0,004).  En  el  grupo  B también
se redujo  los  valores  medios  de IMC  en ---1,216  ±  1,030 kg/m2

(p < 0,001)  tras  6  meses.  El grupo  C  sufrió  un aumento  en  los
valores  de  IMC  al final  del  estudio  de 0,183  ±  0,703  kg/m2,
aunque  no  fue  significativo.  Por  último,  el  grupo  D mostró
un  descenso  en  los  valores  de IMC  de ---0,364  ±  1,102  kg/m2,
con  una  significación  estadística  de  p < 0,001 (tabla  1).

En  cuanto  al  cumplimento  de los  objetivos  por  parte  del
personal  sanitario,  observamos  un incremento  en el  nivel  de
excelencia  de  la  práctica  médica  en  atención  primaria  tras
la  implantación  de la  determinación  de HbA1c  capilar  en el
centro  de salud  de  atención  primaria.

Así,  al  grupo  A de  pacientes  bien controlados  inicialmente
y  al  grupo  C  de  pacientes  con criterios  de no  optimización
se  les  impartió  únicamente  educación  diabetológica  básica.
Al  grupo  B de pacientes  con DM2  de  nuevo  diagnóstico  se
les  introdujo  metformina  junto  con una  educación  diabeto-
lógica.  Al  grupo  D de  pacientes  mal  controlados  al  inicio  se
les  intensificó  el  tratamiento  junto  con  educación  diabeto-
lógica,  suponiendo  un  aumento  en los  niveles  de excelencia.
En  definitiva  hubo  un  aumento  del 66,2%  de  mejora  en
los  niveles  de excelencia  de  práctica  médica  en  diabetes
(tabla  2).

En  cuanto  al  gasto  acumulado,  durante  el  año  en  el  que
se  llevó  a  cabo  el  estudio  se gastaron  en  total  120.403,75  D

en  tiras  de glucosa  y  3.760  D en  tiras  de medición  de  la
HbA1c.  Si  comparamos  con  el  año anterior,  donde  el  gasto
total  fue  de 210.063,87  D  (207.055,87  D  en  tiras  de glucosa
y  3.008  D en  tiras  de medición  de HbA1c),  supone  un  des-
censo  en el  gasto  de 85.900,12  D ,  es decir,  un  ahorro  del
40,89%  respecto  al  año  anterior.

Discusión

Con el  control  de la  HbA1c  capilar  en  atención  primaria
buscamos  no  solo  la  disminución  del coste  de realizar  una
analítica  sanguínea  general,  sino  una  mayor  rapidez  en  los
cambios  de tratamiento  y  un  mejor  control  de  la  enferme-
dad.

Se  intensificó  en  todos  los  casos  la  educación  diabetoló-
gica  personalizada,  siendo  la  única  intervención  en  el  caso
de  los  pacientes  del grupo  A5,  y  en los  pacientes  con  DM2
del  grupo  C  que,  a pesar  de presentar  un mal  control  inicial
de la  HbA1c,  presentaban  criterios  de no  optimización  de
acuerdo  con las  recomendaciones  propuestas  por  la  ADA6.
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Figura  1  Respuesta  de  la  hemoglobina  glucosilada  (HbA1C)  a  la  implantación  de  HbA1c  capilar  en  atención  primaria.
Pa:  comparación  pre/postintervención  del  grupo  A  (sin  cambio  farmacológico);  Pb:  comparación  pre/postintervención  del grupo  B
(pacientes de  comienzo  con  inicio  de  metformina);  Pc:  comparación  pre/postintervención  del grupo  C (sin  cambio  farmacológico,  no
optimización);  Pd: comparación  pre/postintervención  del  grupo  D (intensificación  del  tratamiento  farmacológico);  PAB:  comparación
de la  respuesta  de  HbA1c  de  grupos  con  buen  control  inicial  tras  la  intervención;  PCD: comparación  de la  respuesta  de HbA1c  de
grupos con  mal  control  inicial  tras  la  intervención;  PT:  comparación  de  la  respuesta  de HbA1c  de  todos  los  grupos  tras  la  intervención.

Los  pacientes  con  DM2  del  grupo  B,  al  ser pacientes  de
comienzo,  además  de  educación  diabetológica  se  les  ini-
ció  metformina  (cambio  farmacológico,  de  acuerdo  con  las
Guías  de  actuación  en DM2)7---9.  Por  último,  el grupo  D  (mal
control  inicial  de  HbA1c),  fue  intervenido  con una  intensifi-
cación  del  tratamiento,  que  como  se  demuestra  en  estudios
anteriores10,  sumada  a la  educación  diabetológica,  supone
un  mejor  control  de  la  diabetes.

Nuestros  resultados  muestran  una  disminución  de la
HbA1c,  que  supusieron  un  cambio  en  la «inercia  terapéutica»

de  los profesionales  del centro,  que  lograron  así el  cumpli-
miento  de  los  objetivos  de  control  óptimo  de  la diabetes

en  el  74,81% de la  población  estudiada  considerando  una
HbA1c  <  8%  en  aquellos  pacientes  mayores  de 70  años11,12.
Este  ajuste  por edad  viene  justificado  con  estudios  que
demuestran  que  niveles  de HbA1c  inferiores  al  7% en  pacien-
tes  con DM2 mayores  de 70  años  están  asociados  con  un
aumento  en  el  número de  hipoglucemias  y  mortalidad  entre
esta  población13.

La  mala  respuesta  de los  pacientes  a  los  que  se  les
instauró  un cambio  terapéutico  pudo  venir  determinada
por  diversos  factores,  siendo destacable  la mala  cumpli-
mentación  terapéutica  y/o  la inadecuada  elección  del
nuevo  tratamiento.  Aun  así,  los  datos  mostraron  que  ante

Grupo B = –1,216±1,030

    (p
b
<0,001)

Grupo C = +0,183±0,703

    (p
c
: 0,172)

Grupo A = –0,335±0,866

    (p
a
: 0,004)

Grupo D = –0,364±1,102

    (p
d 
 <0,001)

29,09

29,31

30,44

30,631

30,25

29,45

29,64

P
ab

:  0,001)

p
cd

:  0,011)

p
t
: 0,043)

32,5

32

31,5

31,82

30,5

30

29,5

29

28,5

28

27,5

IM
C

 (
k
g
/m

2
)

IMC inicial IMC final

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Figura  2  Respuesta  del índice  de  masa  corporal  (IMC)  a  la  implantación  de HbA1c  capilar  en  atención  primaria.
pa:  comparación  pre/postintervención  del  grupo  A  (sin  cambio  farmacológico,  educación  diabetológica);  pb:  comparación
pre/postintervención  del  grupo  B (pacientes  de  comienzo  con  inicio  de  metformina);  pc: comparación  pre/postintervención  del
grupo C  (sin  cambio  farmacológico,  no optimización);  pd:  comparación  pre/postintervención  del  grupo  D  (intensificación  del  tra-
tamiento farmacológico);  pab:  comparación  de  la  respuesta  del  IMC de  grupos  con  buen  control  inicial  tras  la  intervención;  pcd:
comparación de  la  respuesta  del  IMC  de  grupos  con  mal  control  inicial  tras la  intervención;  pt:  comparación  de  la  respuesta  del  IMC
de todos  los  grupos  tras  la  intervención.
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Tabla  2  Nivel  de  excelencia  en  la  práctica  médica  de  atención  primaria  en  diabetes  tras  implantar  la  determinación  de HbA1c
capilar

Intervención  Referencia  Preintervención  Postintervención  Incremento

Grupo  A  Educación  diabetológica
básica

Powell
et  al.,
200714

61/61  (100%)  61/61  (100%)  0%

Grupo B  Introducción  de
metformina  en  pacientes
con  DM2 de  nuevo
diagnóstico

Holman,
20077

0/16  (0%)  16/16  (100%)  100%

Grupo C Pacientes  con  DM2
con criterios  de  no
optimización  de  la
glucemia

American
Diabetes
Association,
20106

29/29  (100%) 29/29  (100%) 0%

Grupo D Intensificación
del  tratamiento  de
pacientes  con  DM2  mal
controlados

Nathan
et al.,
200921

0/160  (0%)  160/160  (100%)  100%

Total 90/266  (33,8%)  266/266  (100%)  66,2%

la  decisión  de  actuar  sobre  el  tratamiento  la  mayoría  de
los  pacientes  reaccionaron  de  manera  positiva,  lo que  se
tradujo  en  un  importante  descenso  en  los  valores  de HbA1c.

El  descontrol  espontáneo  de  los  niveles  de  HbA1c  en
pacientes  sin  intensificación  del  tratamiento  fue  mayor
en  pacientes  con  criterios  de  no  optimización.  Esto  con-
cuerda  con  lo demostrado  por diferentes  estudios,  donde
se  demuestra  que  un  mayor  conocimiento  en salud  está
asociado  a  un  mejor  control  de  la  diabetes14,15.

Comparando  a los  pacientes  con intensificación  del  tra-
tamiento  con  los pacientes  sin  cambio  farmacológico  se
observó  una  mejoría  en  los  primeros  estadísticamente
significativa  (p  < 0,05)  asociada  con  la  intensificación  del tra-
tamiento  farmacológico.  También  se  puede  intuir  que  este
descontrol  está  asociado a  los valores  de  IMC,  ya  que  la
mayoría  de los pacientes  que  presentaron  dicho  descon-
trol  tenían  valores  de  IMC  por encima  de  25  kg/m2 al  final
del  estudio.  Esto  nos induce  a  pensar  que  existe  una  rela-
ción  directa  entre  los  niveles  de  HbA1c  y  los  valores  de IMC
entre  los  pacientes  con  DM2,  hecho  contrastable  con  otros
estudios16,  donde  se muestra  una  tendencia  creciente  en  el
valor  de  HbA1c  al  aumentar  el  IMC,  aunque  existe  mucha
controversia  sobre  esta  relación.

Destaca  la  reducción  del IMC  conseguida,  dado  que  se
intensificó  el  tratamiento  farmacológico  en  la mayoría  de  los
pacientes,  y múltiples  estudios10,17 demuestran  que  existe
una  tendencia  al aumento  de  peso  con la intensificación  de
dicho  tratamiento.  En nuestro caso,  la  disminución  del  peso
tras  la  intensificación  puede  atribuirse  a  que  el  periodo  de
seguimiento  fuera  insuficiente  o,  a  la vista  de  los  resultados,
que  la  educación  diabetológica  sea  el  principal  factor  impli-
cado  en  dicha  disminución.  En  cuanto  a  los  pacientes  con
DM2  de  comienzo,  esta disminución  en el  IMC  sí  que  es  pre-
decible,  ya  que  la  metformina  favorece  la  pérdida  de peso
en  pacientes  con DM218.

Este  trabajo  demuestra  la  efectividad  de  aplicar  una
estrategia  de  mejora  con  carácter  organizativo  coincidiendo
con  la  bibliografía19,  y  se  convierte  en  un  arma  para  la
adherencia  del equipo  a  las  guías  de  práctica  médica  en el

tratamiento  de  la  diabetes19---21.  Esto viene  reflejado  por  el
aumento  en  la excelencia  de la  práctica  médica,  que  por la
acción  coordinada  del personal  sanitario  del  centro  hubo  una
mejora  en  los niveles  de excelencia  asociada  a  una  mejora
en  los niveles  de HbA1c  de los pacientes,  gracias  al  cam-
bio  implantado  en  los  equipos  terapéuticos.  Se  intensificó
el  rol  de las  enfermeras  de atención  primaria  especializadas
en  diabetes,  lo que  supone  una  mejoría  en el  control  de la
diabetes22---26.

También  es  notable  el  descenso  en el  gasto  en tiras  de
glucosa,  ya  que  al  estar  mejor  controlados,  muchos  de  los
pacientes  redujeron  el  número  de  tiras  consumidas  al día.
Esto,  extrapolado  al  resto  de centros  de salud  adscritos  al
Área  VII Murcia  Este,  puede  suponer  la  reducción  significativa
del  gasto  actual  en  el  control  de pacientes  con  DM2.

Este  estudio  demuestra  que  el  control  de la  HbA1c  capi-
lar  en  atención  primaria  es  un  método  fácil  y  sencillo
para  realizar  un  mejor  control  de la  diabetes.  A la vista
de los  resultados  obtenidos  es conveniente  estimular  a  los
profesionales  de  atención  primaria  para  que  realicen  una
intervención  terapéutica  educacional  y/o  farmacológica  en
todos  los  pacientes  con DM2.
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